Załącznik Nr 1. Wzór Decyzji o skierowaniu do Domu.


Warszawa, ........................r.

Prezydent

Miasta Stołecznego Warszawa

Numer kancelaryjny
..........................................

..........................................

..........................................

DECYZJA NR ……………….
Na podstawie art. 104 i 108 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. – Kodeks postępowania administracyjnego 
(Dz. U. z 2000r. Nr 98, poz. 1071 z późn. zm.), art. 47 ust. 4 i art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (D. U. z 2009r. Nr 175, poz. 1362), § 4 ust. 2 rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 8 marca 2005r. w sprawie domów dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży (Dz.U. z 2005r., Nr 43, poz. 418) oraz upoważnienia Nr …………………. Prezydenta Miasta Stołecznego Warszawy z dnia ………………. dla ………………………………. do wydawania decyzji administracyjnych oraz po rozpatrzeniu wniosku Pani/Pana z dnia ........

ORZEKAM
1) Udzielić Pani/Panu oraz małoletnim dzieciom:

……………………………………………., ur. …………………..,

……………………………………………., ur. …………………..,

……………………………………………., ur. ……………………
pomocy w formie skierowania na okres od dnia ………………… do dnia ……………….. do Domu …………… przy ul. …………………………………..… w ………………………
2) Nadać Decyzji rygor natychmiastowej wykonalności. 

3) Wyznaczyć okres od dnia …………….. do dnia …………………. na zgłoszenie się we wskazanym Domu.
UZASADNIENIE
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
POUCZENIE
Od niniejszej decyzji przysługuje odwołanie w terminie 14 dni od jej doręczenia 
do Samorządowego Kolegium Odwoławczego w Warszawie przy ul. Kieleckiej 44 
za pośrednictwem Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie. 

W razie niestawiennictwa Klienta w oznaczonym terminie lub zaistnienia innych przesłanek wskazanych w art. 106 ust. 5 ustawy o pomocy społecznej Prezydent może wszcząć postępowanie administracyjne zmierzające do zmiany lub uchylenia decyzji.
Otrzymują:

1. Wnioskodawca

2. Dom
3. Ośrodek Pomocy Społecznej właściwy ze względu na miejsce zamieszkania przed skierowaniem
4. a/a

Załącznik Nr 2. Wzór Wniosku dla osoby starającej się przyjęcie do Domu.

Warszawa, dn. ……………………………

…………………………………………….

(imię i nazwisko)

…………………………………………….

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Ośrodka Pomocy Społecznej 
ul. …………………

…………………….
WNIOSEK
Zwracam się z prośbą o udzielenie mi oraz moim małoletnim dzieciom, 
tj.:

· ………………………………….., ur. …………………… 

· ………………………………….., ur. …………………… 

· ………………………………….., ur. …………………… 

· ………………………………….., ur. …………………… 

· ….

pomocy w formie pobytu w Domu dla samotnych matek i kobiet w ciąży. 

Proszę o przesłanie Decyzji na adres: …………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….../Informuję, że Decyzję odbiorę osobiście w ośrodku pomocy społecznej*.


Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania zapisów Regulaminu Domu 
oraz do współdziałania w rozwiązywaniu mojej trudnej sytuacji życiowej poprzez aktywną współpracę z pracownikami Domu oraz udział we wskazanych formach pomocy - terapeutycznej, psychologicznej, socjalnej, prawnej lub innej.

…………………………….………

(podpis osoby składającej wniosek)

*Niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 3. Wzór zaświadczenia lekarskiego.

Warszawa, dnia …………………

……………………………….

(pieczątka przychodni)

ZAŚWIADCZENIE

Stwierdzam brak przeciwwskazań zdrowotnych u Pani …………………………………..….
………………………………………………………………, ur. …………………………….. do zamieszkania w domu dla samotnych matek i kobiet w ciąży.
……………………………………….

(pieczątka oraz podpis lekarza)
Załącznik Nr 4. Wzór Zawiadomienia o nie stawieniu się w Domu.
Warszawa, dnia ……....………

…………………………….

      (pieczątka Domu)
Warszawskie Centrum 

Pomocy Rodzinie

ul. …………………

………….. Warszawa
W nawiązaniu do Decyzji Prezydenta Miasta Stołecznego Warszawy 
Nr ……………… z dnia ……………… informuję, że Pani ……………………….…………, ur. ……………………… nie stawiła się w wyznaczonym terminie w Domu.

W załączeniu zwracam dokumenty Klientki. 
……………………………….………..

(podpis i pieczątka Kierownika Domu)

Załącznik Nr 5. Wzór Pisma informującego o przyjęciu klientów do Domu.

Warszawa, dnia ……....………

…………………………….

      (pieczątka Domu)
Warszawskie Centrum 

Pomocy Rodzinie

ul. …………………

………….. Warszawa
Informuje, że w dniu ……….…….. na podstawie Decyzji Prezydenta Miasta Stołecznego Warszawy Nr ……………… z dnia ……………………/w trybie interwencyjnym* przyjęto do Domu niżej wymienione osoby, znajdujące się w sytuacji, która czasowo uniemożliwia pobyt w środowisku rodzinnym:
	L.p.
	Imię i nazwisko Wnioskodawcy
	Data urodzenia
	Ostatni adres zamieszkania
	Osoby towarzyszące Wnioskodawcy 
	Uwagi

(numer dokumentu tożsamości)

	
	
	
	
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	

	 1.
	 
	 
	 
	1.
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	2. 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	3.
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	4. ...
	 
	 
	 
	

	2. 
	 
	 
	 
	1.
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	2. 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	3.
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	4. ...
	 
	 
	 
	









…………………..…………………..








(podpis i pieczęć Kierownika Domu)

*Niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 6. Wzór Informacji o niestawieniu się w Domu.
Warszawa, dnia ………………………

Warszawskie Centrum 

Pomocy Rodzinie

ul. …………………

………….. Warszawa
Numer kancelaryjny

Ośrodek Pomocy Społecznej 
Dzielnicy …………………..

ul. ………………………….

…………………. Warszawa
W odpowiedzi na Państwa wniosek Nr ……………………….. z dnia ………...…..… oraz w nawiązaniu do Decyzji Prezydenta Miasta Stołecznego Warszawy Nr …………. 
z dnia ………………… informuję, że Pani ……………………………………….…………, ur. ……………………… nie stawiła się w wyznaczonym terminie w Domu …………….…………………………………………… przy ul. ..…………………….……… 
w …………………………………………………………


W załączeniu zwracam dokumenty Klientki. 
……………………………….………..
(podpis i pieczątka Dyrektora Centrum)

Załącznik Nr 7. Wzór Wniosku o przyjęcie do Domu w trybie interwencyjnym.
Warszawa, dnia ……....………

………………………………...
(imię i nazwisko)
…………………………………...

(adres zamieszkania)


Dom ………………..







………………………

ul. …………………..
………………………

WNIOSEK
Zwracam się z prośbą o udzielenie mi oraz moim małoletnim dzieciom, 
tj.:

· ………………………………….., ur. …………………… 

· ………………………………….., ur. …………………… 

· ………………………………….., ur. …………………… 

· ………………………………….., ur. …………………… 

· ….

pomocy w formie pobytu w Domu. 


Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania zapisów Regulaminu Domu 
oraz do współdziałania w rozwiązywaniu mojej trudnej sytuacji życiowej poprzez aktywną współpracę z pracownikami Domu oraz udział we wskazanych formach pomocy - terapeutycznej, psychologicznej, socjalnej, prawnej lub innej.

…………………………….………

(podpis osoby składającej wniosek)

Załącznik Nr 8. Wzór Wniosku o przedłużenie pobytu w Domu.

Warszawa, dn. ……………………………

…………………………………………….

(imię i nazwisko)

…………………………………………….

(adres zamieszkania)

Kierownik
Domu ……………..
…………………….

ul. …………………

………… Warszawa

WNIOSEK
Zwracam się z prośbą o przedłużenie do dnia ……………………… mi oraz moim małoletnim dzieciom, tj.:

· ………………………………….……….., ur. …………………… 

· ………………………………….……….., ur. …………………… 

· ………………………………….……….., ur. …………………… 

· ………………………………….……….., ur. …………………… 

· ………………………………….……….., ur. …………………… 
· …
pobytu w Domu. 

Prośbę swoją motywuję tym, że ……………………………………………….………..

…………………………………………………………………………………………..……….

………………………………………………………………………………..………………….

………………………………………………………………………………………..………….

……………………………………………………………………………………..…………….

…………………………………………………………………………………………..……….

……………………………………………………………………………………………..…….

………………………………………………………………………………………………..….

………………………………………………………………………………………………..….

…………………………………………………………………………..……………………….


Jednocześnie zobowiązuję się do dalszego przestrzegania zapisów Regulaminu Domu oraz do współdziałania w rozwiązywaniu mojej trudnej sytuacji życiowej poprzez aktywną współpracę z pracownikami Domu oraz udział we wskazanych formach pomocy - terapeutycznej, psychologicznej, socjalnej, prawnej lub innej.

…………………………….………

(podpis osoby składającej wniosek)

Załącznik Nr 9. Wzór Decyzji o przedłużeniu pobytu w Domu.


Warszawa, .........................r.

Prezydent

Miasta Stołecznego Warszawa

Numer kancelaryjny
..........................................

..........................................

..........................................

DECYZJA NR ………………
Na podstawie art. 104 i 108 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. – Kodeks postępowania administracyjnego 
(Dz. U. z 2000r. Nr 98, poz. 1071 z późn. zm.), art. 47 ust. 4 i art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004r. 
o pomocy społecznej (D. U. z 2009r. Nr 175, poz. 1362), § 4 ust. 2 oraz § 5 ust. 3 pkt 2 rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 8 marca 2005r. w sprawie domów dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży (Dz.U. z 2005r., Nr 43, poz. 418) oraz upoważnienia Nr …………………. Prezydenta Miasta Stołecznego Warszawy z dnia ………………. dla ………………………………. do wydawania decyzji administracyjnych oraz po rozpatrzeniu wniosku Pani/Pana z dnia ........

ORZEKAM

1) Udzielić Pani/Panu oraz małoletnim dzieciom:

……………………………………………., ur. …………………..,

……………………………………………., ur. …………………..,

……………………………………………., ur. ……………………

pomocy w formie przedłużenia pobytu na okres od dnia ………………… do dnia ……………….. do Domu …………… przy ul. …………………………………..… w ………………………

2) Nadać Decyzji rygor natychmiastowej wykonalności. 

UZASADNIENIE

…………………………………………………………………………………………..……….

………………………………………………………………………………..………………….

………………………………………………………………………………………..………….

……………………………………………………………………………………..…………….

…………………………………………………………………………………………..……….

……………………………………………………………………………………………..…….

POUCZENIE
Od niniejszej decyzji przysługuje odwołanie w terminie 14 dni od jej doręczenia 
do Samorządowego Kolegium Odwoławczego w Warszawie przy ul. Kieleckiej 44 
za pośrednictwem Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie. 

Otrzymują:

5. Wnioskodawca

6. Dom
7. Ośrodek Pomocy Społecznej właściwy ze względu na miejsce zamieszkania przed skierowaniem

8. a/a

Załącznik Nr 10. Wzór Zawiadomienia o opuszczeniu Domu.

Warszawa, dnia ……....………

……………………………...….

(pieczątka Domu)

Warszawskie Centrum 

Pomocy Rodzinie

ul. …………………

………….. Warszawa
ZAWIADOMIENIE O OPUSZCZENIU DOMU
Informuję, że w dniu ………………….. Pan/Pani ………………………………….…, ur. …………………………. wraz z małoletnimi dziećmi:

· ………………………………...….., ur.…………………………, 
· ………………………………...….., ur.…………………………, 

· ………………………………...….., ur.…………………………, 

· ………………………………...….., ur.…………………………, 

· …

opuściła Dom. 
Dodatkowe informacje:

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………..

(podpis i pieczęć Kierownika Domu)

Do wiadomości:

Ośrodek Pomocy Społecznej

Załącznik Nr 11. Wzór Decyzji uchylającej Decyzję o skierowaniu do Domu.

Warszawa, dn. .................... 

Prezydent

Miasta Stołecznego Warszawa

Numer kancelaryjny
..........................................

..........................................

..........................................

DECYZJA NR ……………….
Na podstawie art. 104, art. 162 § 2 i § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. - Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2000r., Nr 98, poz.1071 z późn. zm.), w związku z art. 47 ust. 4 i art. 106 ust. 1, ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (D. U. z 2009r. Nr 175, poz. 1362 z późn. zm.), § 4 ust. 2 rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 8 marca 2005r. w sprawie domów dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży (Dz.U. z 2005r., Nr 43, poz. 418) oraz upoważnienia Nr …………………. Prezydenta Miasta Stołecznego Warszawy z dnia ………………. dla ………………………………. do wydawania decyzji administracyjnych oraz po rozpatrzeniu wniosku Pani/Pana z dnia ........

ORZEKAM

Uchylenie z dniem …………………….. Decyzji Nr ………….. Prezydenta Miasta Stołecznego Warszawy z dnia ………………. w sprawie udzielenia Pani/Panu oraz małoletnim dzieciom:

……………………………………………., ur. …………………..,

……………………………………………., ur. …………………..,

……………………………………………., ur. ……………………

pomocy w formie skierowania na okres od dnia ………………… do dnia ……………….. do Domu …………… przy ul. …………………………………..… w ………………………

UZASADNIENIE   
Decyzją Prezydenta Miasta Stołecznego Warszawy Nr ……………. z dnia …………………. przyznano Pani pomoc w formie skierowania do dnia ……………….. do Domu …………… przy ul. …………………………………..… w ……………………… 

W związku z …………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………………………………….……..

uchylono Decyzję Prezydenta Miasta Stołecznego Warszawy Nr ………………. 
z dnia ………………. 

POUCZENIE

Od niniejszej Decyzji przysługuje Pani prawo wniesienia odwołania do Samorządowego Kolegium Odwoławczego w Warszawie przy ul. Kieleckiej 44, w terminie 14 dni od daty jej doręczenia, za pośrednictwem Dyrektora Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie. 

Otrzymują:

1. Wnioskodawca

2. Dom

3. Ośrodek Pomocy Społecznej właściwy ze względu na miejsce zamieszkania przed skierowaniem

4. a/a

Załącznik Nr 12. Wzór sprawozdania z liczby mieszkańców.
…………………………………..
(pieczątka Domu)

SPRAWOZDANIE ZA …………..……………… R.

	lp
	Imię i nazwisko mieszkańca (rodziców oraz ich dzieci)
	Data urodzenia
	Data przyjęcia 

do Domu
	Data opuszczenia Domu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


…………………………………….

(podpis i pieczęć Kierownika Domu)
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